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第 1節術前排菌と切除肺の病理細菌の関 文 献 

く，切除しなければならないであろう。しかし，術
第I章緒
前日客疾中結核菌の陰性率は，化学療法の進歩と共に
近年，化学療法剤の併用治療の効果と相待って， 大となり，術前耐性検索は困難となりつ Lある。そ
耐性発現阻止が可能となって以来，長期化学療法の こで，最早や曙疾中の菌の耐性のみならず，既に排
優秀性が認められて来たが，最も効果が挙がるのは 菌の停止している患者では切除肺内病巣の結核菌の
治療開始後6カ月以内であることは，多くの学者の 培養及び耐性検索による知見を参考にすることが必
認めるところであり，当教室の福永(1)も，同一治療 要であろう。この様な観点に基いて，肺切除術を施
を6カ月以上続けても，排菌の消失しない病巣は， 行したものに就いては，病巣内耐性検索及び組織学
更に治療を続けても菌の陰性化は望めないと報告 的検索を施行して，臨床との関連を検討すると共
し，片山ωも，再治療に依り，初回治療と同程度の に，曙疾中結核菌に就いて， SM，P AS，INH各耐
効果は期待出来なし、ことを認めている。殊に，有空 性菌のカタラーゼ反応，自然耐性菌の頻度，治療法
洞で，排菌陽性の場合は，早晩，化学療法剤に対し の差による耐性菌の出現状況の比較，耐性菌の自然
て耐性菌を生じ，如何に長期化学療法が優秀であっ 推移等の諸問題に就いて検討を試みた。
ても，比較的早レ時期に，空洞の消失を望めな〈な
ることが多し、。この様な場合には，当然，肺切除術
第 11章検査対象並びに検査方法及び材料
.を実施しなければならなし、。この場合，術後合併症 検査対象昭和29年 1月より，昭和 33年 1月迄
の観点から，耐性の出来ないう『ちに，なるべく早 の4年間に於ける社会保険病院松積荘入院患者の中
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で，耐性検査を施行し得た， 260名で，此等の患者
の大多数は，空洞を有する慢性肺結核患者である。
この中，肺切除術を施行した後，組織学的検索並
びに病巣内耐性検索を為し得たものは 40例である。
検査方法 患者は早朝に曙疾をとらしめ， 4%叉
rは 8%苛性ソーダにより前処理を行い，諸種化学薬
剤加 3%第 1燐酸カリ培地(小川培地〉に定量培養
を行った。叉切除肺病巣は術直後， 4%~8% 苛性ソ
ーダ乳剤として小川培地に培養した。
薬剤は，ストレプトマイシシ(以下 SMと略)， 
イソニコチン酸ヒドラジッド(以下 INHと略)，パ 
ラアミノサ1]"."チル酸(以下 PASと略〉共に 1 r/cc， 
10 r/cc，100 r/ccの割合で培地中に加えられ， SM 
は，ダイハイドロストレプトマイシンを用いて 2倍 
量を， PASは1.5倍量を， INHは所要量を培地作
成前に加えた。
耐性検査はすべて原則として直接法を用いて測定 
したが，切除病巣の場合は，間接法を用いた。判定 
は 4~8週後に行い 4週で集落数の少ない場合は 8
週迄観察すること与した。
耐性判定基準は各薬剤加培地上の集落数を 101， 
102，103，104，105の五段階に分けて現わし，ストマ
イ，バスに於ては主として， 10 rの耐性度に於て，ア
イナ{の場合は 1 rの耐性度に於て耐性培地に 102 
以上のコロニーを認めた場合を「耐性アリ jと判定
した。
即ち，耐性アリの判定は， 
A: 10 r耐性培地(ストマイ，バス〉叉は， 1r 
耐性培地(アイナ~)
1.対照 104，105コロニ{で耐性培地に 103，104， 
105コロニーを認めた場合。 
2.対照 103コロニーで耐性培地に 102，103コロ
ニーを認めた場合。 
3.対照 102コロニーで，耐性培地に 102コロニ
{を認、めた場合。 
4.対照 101コロニ{で耐性培地に 101コロニ{
を認めた場合。 
B: 100 rで耐性アリの判定をするときは耐性培
地上にコロニ戸を認めた場合とする。
猶，完全耐性の判定は，耐性培地上に対照培地の 
75%以上のコロニ{を認めた場合とした。
第 111章 カタラーゼ反応 
1" 
Mycobacteriaは他の好気性菌の様に，鉄ポルフ
ィ1]yを含有する酵素即ちカタラ{ゼ、を産出する。 
とのカタラーゼ、は過酸化水素を酸素と7"に分解す
る。そこで， 30%過酸化水素溶液を培地上のコロニ
ーに 200Cにて注ぎ， ガス気泡の産生の有無、を測定
した。この際，陰性の判定は 5分間の観察に於て行
い，ガス気泡形成迄の時聞は秒により測定した。 
検査実数は，感性菌 26例， SM耐性菌79例， PAS
耐性菌 36例， INH耐性菌 27例で総計 168例であ
る。
1) カタラーゼ反応陰性率
A)感性菌: 検査数 26のうち陰性のものはな
<，全例陽性である。
B) SM耐性菌: 1 r耐性29例の中陰性4例 
(13.8%)。
10 r耐性31例中，陰性5例(16.1%)， 100 r耐
性 19例中，陰性4例 (21.0%)で高耐性になる程陰
性率は大である。
C) PAS耐性菌: 1 r耐性 18例中陰性 4例
(22.2%)。
10 r耐性 13例中陰性2例(15.4%)， 100 r耐性 
5例中陰性2例 (60.0%)で PAS100 r耐性では
相当高率の陰性率を示す。 
D) INH耐性菌: 1r耐性 13例中陰性9例(69.4
%)。 
10 r耐性 10例中陰性 10例(100.0%)，.100 r耐
性 4例中陰性4例(100.0%)で INHでは既に 1 r 
耐性菌でもカタラーゼ、陰性の菌が半数以上を占め，
10 r耐性菌及び， 1007耐性菌では全例陰性である
(第 1表〉。 
2) ガス気泡産生迄の平均時間 
A)感性菌: 26例のガス形成平均時間は 15.4秒
である。
第 1表カタラーゼ反応 
内成l~ft!ll 
|
IJ，\，t't!ll 
I(平均)1問|陽峨|時間秒|ーャ1 I 1
感性菌 I26 I26 I15.4 I 0 I0 ， 
1 r 29 25 20.0 4 13.8 
~ M 10 31 26 23.7 5 16.1 
100 19 15 21.5 4 21.0 
P 1 r 18 14 21.0 4 
A 10 13 1 21.8 2 15.4 
S 100 5 2 27.0 3 60.0 
I 1 r 
N 10 
H 100 
13 
10 
4 
4 34.5。。 
9 
10 
4 
69.4 
100.0 
100.0 
ー-1408ー  千 葉
学医
会 雑
詮 山 一
第 34巻
B) SM耐性菌: 1 l'耐性菌では 25例が陽性で
平均時間は 20.0秒， 107耐性菌では 26例が陽性で
平均時聞は 23.7秒，100 l'耐性菌では 15例が陽性で、
平均時間は 21.5秒である。 
C) PAS耐性菌: 1 l'耐性菌は 21.0秒， 10 l'耐
性菌は 21.8秒， 100 r耐性菌は-27秒である。 
D)INH耐性菌: 1 r耐性菌は 13例中 4例のみ
が陽性で，平均時聞は 34.5秒で，薬剤中最長である。 
10 r耐性菌 10例及び，100 r耐性菌4例はすべて
陰性であった。
この様に各薬剤共，耐性菌は概ね 20~ 30秒の範
囲で，険性のものは気泡発生を、起すもの L様であ
る。しかし感性菌は陽性耐性菌よりもガス形成時間
は早レ様である(第 1表〉。 
3) 30% H202と局方 (2.5~3.5%) HZ02とを
使用した場合のガス発生迄の時間的比較
従来，カタラ{ゼ反応定性試験には 30%の過酸
化水素が使用されていたので，これと局方 (2.5~3.5
%)の過酸化水素とを使用した場合，ガス気泡発生
にどの程度の差異があるかを検討した処，ガス気泡
形成の強さは両者殆んど同程度であり，叉気泡形成
時間にしても後者の方が 5秒程度遅延する程度の差
異を認めるに過ぎなかった(第2表〉。
第 2表 30% H202 と局方 (2.5~3.5%) H202 
とを使用した場合のガス発生迄の時間的比較
思われる(第 3表〉。
第 3表 自然耐性の範囲 
計1ツー|叩1 l' I
wi1021103iwlml 
SM i29 1 6 I 3 1 1 1ω1 13Jら 
PAS 1 27 1 1 I 1 Iω| 
INH I 22 1 3 I ¥ Iω( ∞ 113.~% 
()内は重複例数を示す。
第 V章 各治療法に依る耐性発現率
1) ストマイ耐性 
A群 (SM週 2回，間歌 PAS1日10g運用)， B 
群 (SM毎日， PAS1日10g連用〉とを比較して，
ストマイ耐性を調べると， A群 20g迄は 10 r耐性， 
100 r耐性共に出現ぜず， 40gで 10r 10%，100 r 
7%，80gで 10r7%， 100 r17%，80g以上では 
10 r20%，100 r0%で，使用量と共に耐性は上昇
するが，率は1O~20% である。 
B群に於ては， 20gでは 10r， 100 r共に 9%， 
40gでは 10r14%，100 r8%，80gでは， 10 r40 
%， 100 r21%，80g以上では 10 r75%，100 r17 
%となり， 40gを越えると急激に上昇する。両群で
は明らかにA群，即ち二者間歓療法が優秀である。
量的には使用量増加と併行して耐性は上昇を示すAυnv
凡 リauzud
を
画 。 『 ，  
. . 

. (第4表〉。
• 
第 4表 SM耐性 .•- -.・・.・.・・ ..・321#000
少
AVAV
治療法可書探査数|瓦EZ4M臨%。
。.・.・.・.. -.._-.!.・ ・e_..-_ •・〈・23ぺ:2 ・..-.・.・.・・ A 群2・.・、・.e・. '"a 霊
~20 I 8 I 8 0 I
~40 29 25 10 7 
~80 30 25 7 17 
30/o，H202 局方H20a SM間駄 以上 10 8 20 0 
第 IV章 自然耐性の範囲
PAS連日卜
計 77 66 9 9 
群 化学療法施行前に於ける耐性発現頻度，即ち自然
B 
11 9 9 o o - -
耐性の範囲を調べると， SM未治療群29例中 10例 ~40 37 30 14 
qL
(34.5%)に 1 rjcc，及び 10 rjccの SM耐性菌を発 SM連日 
~80 38 20 40 
見した。その中， 107耐性菌は 1例である。 PAS
PAS連日 
円喧
以上 12 3 75 ii 
未治療群 27例中 1例 (3.7%)に 1r，叉び 10 rの 計 98 62 37 14 
PAS耐性菌を発見した。 INH未治療群22例中 3
例(13.6%)に 1 r，10 r，及び 100 rの INH耐性菌 2) パス耐性 
を発見した。この中 2例が 10 r，100 r耐性菌であ A群 (SM週 2回間欺 PAS 1日10g連用)， 
った。この自然耐性の範囲は比較的高率である様に C群 (B群及び PAS単独 1日10g連用〉とを比 
、.旬
9 
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較してパス耐牲を調べると， A群に於ては， 1000 g が発現する様になる。勿論D群が圧倒的に優秀であ
迄は 10 r，100 r共に出現せず， 1500 gで 10r 18 る(第6表〉。
%， 100 r4%，2000 gで 10r 43%，100 r 29%， 
第 6表 INH而t'J企 
3000 gで 10r 29%， 
10 r 22%，100 r 0%
100 r7%，3000 g以上では 
であって， 2000g迄は上昇す 治療法|察官出検査 長品μ話』的i数)感 
るが，それ以上使用しても上昇しなし、。 C群に於て
は， 500gで 10r 10%，100 r10%，1000 gで10r 
12%，100 r0%， ¥500 gで 10r 9%， 100 r 9%， 
2000 gで 10r 33%，100 r33%，3000 gで 10r 20 
%， 100r 13%，3000 g 以上では 10r 56%， 100 r 
33%となって， A群に較べて早期に耐性が出現する
様ではあるが， 2000 g以上使用しでも，急上昇は示
さない。
ノミス耐性は如何なる使用法でも大体一定の値を示
す傾向がある。猶， A群はC群より 100r耐性菌の
発生率(尽く， SM-PAS併用問歌法は高耐性菌の発
生を防ぐのではないかと思われる(第5表〉。 
第 5表 PAS耐性
~1 2 
D 群 ""，2 1 
""，3 4
INH 
""，4 40.2~，0.3g 
問欺 
""，5 3 
QMPA 
""，6 8 
H 
22 18 18 
連
m- 。
14 
""， 1 10 8 20 
""，2 12 8E 群 33 25 
""，3 9 6 2233 
INH 
0.2""， 0.3 g 
""，4 7 3 57 29。100""，5 3 67 
i車 日 
39 22計 41 25 
。 。。 。2 1 
4 。 。
3 25 25 
2 33 。
6 25 口 
治療法|想干|検査数|感性 li14d出U。 。 2"'" 500 2 。 。~1000 5 5A 群
 
""， 1500 28 
 4 
""，2000 7 
1823I 
43 29 

SM間欺

3 
""，3000 14 7299 。229 7PAS連日 以上 
65 49 22 6 
"'" 500 20 
計 
18 10 

C 群

10。
""， 1000 25 12 
""， 1500 12 
22 
9910SM連日

""，2000 9 
 5 33 33PAS連日
""， 3000 15 20 1311及び 

以上 
  4 569 33PAS 
単独連日
計 90 70 19 12 
第 VI章 再治療による耐性の出現 
1) SM 55例中再治療前 35例に感受性を認めた
が，再治療 20gで 27%，40 gで 55%で 40g以上に
なると大部分に耐性が出現する。 
2) PAS 37例中再治療前 26例に感受性を認め
たが，再治療 500gで 14%1000 gで 50%，1500 g 
で 33%，2000 gで 33%の耐性発生をみ， 初回治療
よりはやふ高率であるが， 1000 g以上使用しでも耐
性の上昇をみない点は，矢張り初回治療に類似した
傾向を認める。 
3) INH 12例中再治療前 11例に感受性を認め
たが，再治療 10gで 17%，15 gで 67%，20 gで100
%に耐性発現をみる。
この際の再治療方式は 0.2""， 0.3g連日使用である
(第7表〉。
第7表 再治療時耐性出現率
3) アイナー耐性 
D群(INH週 2回 0.2""，0.3g宛， 間欺 PAS10 g 
連用〉。 
E群(INH単独 1日0.2，..，.0.3g連用〉とを比較し
てアイナー耐性をみると，.D群では使用 3ヵ月迄は
耐性発現はみられず， 6ヵ月使用でも 25%程度の耐
性率を認めるに過ぎなし、。 E群では 1カ月使用で 20
%， 2カ月で 33%，3カ月で 33%，4カ月で 57%，5 
カ月で 100%となり，使用量増加と平行して急上昇
を示し，単独連日で 5カ月使用すると，全例に耐性
薬 使用量別再治療後
剤 感判耐 耐性出現率% 
S 
M 35 20 
~20g 
27 
~40g 
55 
""， 80 g 80g以上 
100 100 
P 
A 
S 
26 11 
~500g 
14 
""， 1000 g ~1500 g ""，2000 g 
50 33 33 
創刊 4g|~10g|叶叫 1 I o I 17 I 67 I 100 
25 
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第VIl章耐性菌の自然推移
薬剤使用中止後， 1年以内の観察期間に於て，耐
性菌の割合の変‘動を調べた。
SMでは， 1rから 100rになるに従って，感性
復帰を示すものが増加し， 100 rでも， 42%の感性
復帰を認める。しかし，一方で、は増加を認めたもの
も相当おり， .SMでは 1rから 100r迄斐動し易し、
様である。 
PASでは 10r迄は感性復帰率の上昇を認め， 10 
7で 56%の復帰を示すが増加するものも 11%にみ
られる。 100rでは 25%の感性復帰がみられる。
INHでは，1rに於て，復帰，減少を含めて 82%
の高率を示し，大部分が耐性の低下をみる様固であ
る。 10rでは 38%に復l局をみるが， 100 rでは復
帰したものはなかった。 
また， INHでは 1r~100 rを通じて，増加を認
めたものは 1例もなかった。
この様に各薬剤共に或程度の斐動は起す様であ
り， SMは 100rでも安動率高いが INHでは 100r 
になれば，殆んど~.動せず， PASはその中間の斐動
を示す傾向を認める(第8表〉。
第 8表耐性菌の自然推移
薬剤|耐性度|例数|復帰|減少|不安|増加 
1r 38 66% 18% 
SM 10 27 19 I 7 52 22 
100 12 42 I 0 50 8 
1r 19 42 16 
PAS 10 
100 
9 
4 
56 
25 
I 
I 
0 
0 
33 
75 
11。 
INH 
1r 
10 I 8 
100 7 
I 38 
I 0 
36 18。62。100 
。。。
観察期間 1年以内。
薬剤中止時感性例の自然推移 
SM PAS INH 
観察期間 1年以内。
なお，薬剤中止時，感性を認めた'例で，その後，
薬剤を使用しないでいるに拘わらず， 10 rの耐性を
認めたものが， SMでは 6例 (33%)，PASでは 1
例 (5%)，INHでは 2例 (9%)にみられている。 
これは，耐性菌が斐動すると同時に薬剤の影響を受
けているためと思われる(第9表〉。
第 VIII章切除肺の病理細菌学的検討
並びに病巣内耐性菌と組織所見
及び臨床像との関連に就いて
松籍荘に於て，肺切除術を施行した後，組織学的
検索を完了した 121例に就いて，細菌学的検討を行 
ぃ，叉同時に耐性検査を施行し得た 40例から，切除
肺を中心としてみた耐性の問題を論じ，化学療法並
びに臨床像との関連を検討した。
A) 術前排菌と切除肺の病理組織学的及び細菌
学的所見との関係
切除術前6カ月以内に 1回でも塗抹，培養を問わ
ず，排菌があったものを，排菌あり，とし，術前6
カ月以上排菌をみなかったものを，排菌な L，とし
た。排菌あり， 44例中，空洞であったものは 26例
で， 59%を占め，軟化せる乾酪巣は 15例で， 34% 
を示し，空洞と軟化せる乾酪巣が大部分で，軟化し
ていない乾酪巣は 2例 <5%)，線維化巣は 1例 (2
%)に過ぎない。これを排菌なし，の群 77例に就い
てみると，軟化していなし、乾酪巣は 23例で 30%，
線維化巣は6例 (8%)を示して比較的多いが， イ也
面，空洞は 15例(19%)，軟化せる乾酪巣は 33例 
(43%)を示している。即ち，術前排菌がなくとも，
空洞，及び軟化せる乾酪巣が過半数を占めている。
また，この排菌なしの群の病巣から塗抹で菌を認
めたものが， 26例あり，塗抹では病巣には菌はない
か，培養で確認し得たものが9例ある。
なお，塗抹陽性で培養陰性であったものが3例あ
り，この例の病巣性状は何れも軟化せる乾酪巣であ
った(第 10表〉。 
B) 培養陽性例の病巣性状とレ線経過並びに術
前排菌状況
切除肺 121例の中，病巣から，培養陽性を確認し
得た 40例の主病巣の組織厨見を調べると，空洞 22，
被包乾酪巣で軟化のあるもの 13，被包乾酪巣で軟化
のないもの 5であって，この病巣性状と手術に至る
迄のレ線経過との関係をみてみると不安群が半数以
上を占めているのは切除適応条件から由来する数宇
であろう(第 11表〉。
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第 13表病巣性状と耐性との関係
):そ 空洞
被包乾酪巣
軟化(+)軟化(一〉
耐性|感性耐性|感性耐性|感性
SM 
18 
82% 
4 
18% 
8 5 1 4 
62% 38% 20% 80% 
13 8 
PAS 
62% 38% 
8 4 
INH 
33%67% 
7 6 1 4 
54% 46% 20% 80% 
5 2 。 1 
71% 29% 0% 100% 
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D) 主病巣のレ線経過と病巣内耐性 
SM並びに PASに於ては，夫々縮小群 55%，36 
%，不安群 67%，57%，拡大群 100%，80%の順に
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高率に耐性発生をみ， SMでは，拡大群全例に耐性
っ“市
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が発現している。
しかし， INHでは，縮小群に於て 75%の耐性発
i 

しかし，病巣性状と術前排菌状況との関係に於い
て，排菌なし，の群と，排菌あり，の群とが同数を
示していることは，排菌がないと言う条件が，手術
適応を否定するー要素とはなり得ないことを物語っ
ている(第 12表〉。
第 11表病巣性状とレ線経過 生し，拡大群では 33%しか耐性が発生していない
(第 14表〉。
第 14表主病巣経過(レ線〉と耐性iljjl:lfヰ?縮小群 不安群 拡大群耐性!感性 耐性|感性 耐性|感性 
6 16 。 
SM 
50% 70% 30%1 100% 0% 
4 7 13 10 4 1 
PAS 
36% 64% 57% 43% 80% 20% 
6 2 
INH 
75%1 25% 33%1.33%67% 67% 
E) 術前排菌状況と病巣内耐I1生 
計 SMとPASでは，排菌なしの群，間駄性微量排。 円菌群，及び排菌あり，の群との聞に差はみられず，
排菌なし
間欺性
ほど同率の耐性発現をみるが， INHでは，間敵性微
微量排菌
排菌あり
量排菌の群が 100%に，排菌あり，の群が， 71%の
--噌
QUpo
i	 
耐性率を示し，排菌なしの群が， 38%と低い耐性を
示している(第 15表〉。 
生状と病巣内耐性との関係1主病巣C) 
空洞内の菌に， SMでは 82%，PASでは 62%，
INHでは 67%と耐性が高率に発生しており，被包
乾酪巣で軟化のあるものも， SM 62%，PAS 54%， 
INH 71%と空洞とほど同等の耐性発生をみてい
る。軟化のない乾酪巣では， SM 20%，PAS 20%， 
IN直 0%と低率を示している(第 13表〉。
F) 病巣の被包状態から見た耐Ir生
主病巣の被包状態を組織学的に完全被包と不完全 
被包とに分けて，耐性の発生率をみた。即ち，完全
被包とは，乾酪巣が直ちに完全に被包された厚し、線 
維層に接して，この聞に結核性肉芽組織が少なく，
従って毛細血管が少いもので，乾酪層内の結核菌は
薬剤と接触し難いと考えられるもので、あり，不完全
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第 15表排菌状況と病巣内耐性 軟化(一)50%で， SM 50 g ~ 100 gでは，空洞 58
正問 排菌なし 1;品書 排菌あり耐性|感性 i耐性|感性 耐性|感 E 
SM 
11 
69% 
5 
31% 
5 
62% 38%1 69% 
5 
31% 
PAS 
9 
56% 44%1 62% 38%1 47% 
8 
53% 
%，被包乾酪巣軟化(一)5%，SM 100g以上では，
空洞 60%，被包乾酪巣軟化(一)7%となっており， 
SM使用量の増加につれて空洞が多く，軟化のない
乾酪巣が少なくなっている(第 17表〉。
第 17表 SM使用量と病巣性状
同以下FOLJ1叫…竺ぞ
空洞12 33%1 11 58%1 9 60% 5 
INH ol5lz
38%! 62% 100% 0%1 71%1 29% 被包乾酪巣軟イヒ(十)1 1 17%1 7 37%1 5 33% 
被包とは，乾酪層に接して肉芽層が発達しており， 
そこには多くの毛細血管がみられ，その外側の線維
層は不完全で周局炎が著明なもので，乾酪層内の菌 
は薬剤と接触し易いものである。
有耐性率では， SM，PAS，INH各薬剤共，完全
被包群の方が，不完全被包群より低率となってい
る。 10r完全耐性率及び， 100r完全耐性率をみる
と， SM，PASでは完全被包群が低率であるが， INH 
では，逆に高率になってしる。即ち，完全に被包さ
れている方が各薬剤共酌性がつき難い様に思われる
(第 16表〉。
第 16表病巣の被包状態から見た耐性
完全被包 | 不完全被包
耐性 110 r1100r1耐性 I 10 r!100r 
あり l完全l完全|あり l完全i完全 
12 8 I 4 I15 12 I 4 
40 叫 3捌口判断|叫切 
PAS 
SM 
9 i 3 I 1 I12 I 6 I 1 
39 
守
戸
7 
58% 
5%1 71 %1 35%1 6% 
INH 
20 %円
OFU
i %ワ 山
品
Z
被包乾酪巣軟化(一)1 3 50%1 1 5%1 1 7% 
計 |6
縮不拡
b) SM使用量とレ線経過
手術に至る迄のレ線経過と SM使用量との関係
をみると，不安例が 50g以下で 83%，50g~100 g 
で 63%，100 g以上で 40%と比較的多いのは当然で
あるが， SM使用量の増加につれて， 17%，21%， 
47%と縮小群が多くなってし、るのは，長期化学療法
の効果を裏書すると同時に，縮小しつ Lある間は，
手術決定を遼巡していると考えられる。
なお，拡大群をみると， SM 50g 以下の使用では 
1例もないが， SM 50 g~100 gで四%， 100 g以上 
13%での拡大率を示している(第 18表〉。
第 18表 SM使用量とレ線経過
小 1 1 17% 1 4 21% 1 7 
~ I 5 83% I12 63% I.6 
大 
1i o c) SM使用量と病巣内耐性 
0% 50g以下では耐性率 17%で， 10r完全耐性， 100 
G) 術前化学療法と耐性
病巣内耐性を検査し得た 40例の術前化学療法は
下記の如くである。 
(SM-PAS) 20例 
(SM-PAS)+(INH-PAS) 8例 
(SM-PAS)+(SM-PAS-INH) 6例 
(SM-PAS-INH) 2例 
(SM-PAS)+(INH) 3例 
SM-INH 1例
的 SM使用量と病巣性状 
SM 50g以下の使用では，空洞 33%，被包乾酪巣
7 完全耐性例は 1 例も見られなし、。 50g~100g では
耐性率 69%で 10r，完全耐性 48%，100r完全耐
1性 169，となる。
100g以上では，耐性率お7%，10r完全耐性 67%， 
100r完全耐性 33%となり， SM使用量増加につれ. 
第 19表 SM使用量と病巣内耐性 
150 g以下 I 50~1 
耐性あり 1 17% 13 69% I 13 87% 
耐性なし 5' 83% 6 31% I 2 13% 
10 r完全 1 0 0% 9 48% 1 10 67% 
100 r完全! 0 0% 3 16% I 5 33% 
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て，耐性率は上昇し， 100 g以上になると大部分に 第 22表 SM使用量別病巣経過別耐性 
耐性を認める様になる。また，高耐性率も使用量と
共に上昇して行く(第 19表〉。 
d) PAS使用量と病巣内耐性 
1800 g以下では，而十!生を認めたものは 1例もな
い。 1800g~3600 gでは，耐性率 65%，10r完全耐
性 30%，100r完全耐性 12%となる。 3600g以上で
は，耐性率 62%，10r完全耐性 25%，100r完全耐
性 0%となり， PAS 3600 g以上使用しでも，而刊金
の上昇を認めず，更に，高耐性率の減少を示してい
50g~100g50g 以下 100 g以上
而(t十fl|I(Et一J性〕 耐c+性51耐(ー性〉 耐c+性5-1耐(ー性〉。 1 1 5 23 
縮小群 
25% 72% 
。1 4 9 63 
不安群 
75%20% 
o 110~%1 
100% 
。
生〉 
0110;%[ 
る。この点 SMとは様相を異にしている(第20表〉。
第 20表 PAS使用量と病巣内耐性 
1 11800gtJ，T" 附 2 3叫以上叫以下| 35おg1 
耐性あり， 0 0% 11 65% 10 62% 1 j I 
耐性なし I 6 100% I 6 35% I 6 38% 
10r完全 I 0 0% I 5 30% I 4 25% 
100r完全 I 0 0% i 2 12% I 0 0% 
e) INH使用量と病巣内耐性 
INH単独連日治療を行った 3例を除く，併用例 
らも特に留意する必要があると考えられる(第 22
表〉。 
g) 術前日客疾中耐性と病巣内耐性との比較
術前 2カ月以内に容疾中の耐性を判定し得たもの
は， SM 15例， PAS 14例， INH 6例であ、る。こ
れらの例に於て， g答疾と病巣とで，耐性の現われ方
に差があるかを調べると， SM，PAS，INH各薬剤
共に病巣内の方が高く現われている(第 23表〉。
第 23表術前日寄疾中耐性と病巣内耐性との比較 
17例に就いて耐性状況をみると， 15 g以下では，耐
性率 14%で， 10r完全耐性例及び 100r完全耐性
例は 1例もなく 315g以上では，耐性率 60%で， 10 
7完全耐性 20%，100r完全耐性 10%となる(第 
21表〉。
第 21表 INH使用量と病巣内耐性 
15g以下 15g以上
SM PAS INH 
醇疾|病巣 開|病巣 略疾|病巣 
8 512 3 
耐性あり 
53% 80% 43%i 57% 50% 83% 
7 8 13 6 3 
耐性なし 
47% 20% 57% 43% 50% 17% 
6 2 1 110 3 
10r完全 
40% 67% 14% 21% 17% 17% 
。。。
 
1 14% 6 60% 
6 86% 
0% 
0% 
耐性あ り 
4耐性な し 40% 
2 20% ん1 3~%10r 完 L二，二ノま 
100r 完 全
0% 
1 10% 
単独連日治療 3例の使用量は 10g，12 g，24 gであ 第 IX章総括並びに者按
って， 3例共 10r完全耐性の出現をみている。 1) カタラーゼ反応 
f) SM使用量と主病巣のレ線的経過と病巣内耐 Gardner Middlebrook(3)は 1954年， Am. Rev. 
性との関係 Tbc.中で， 10種の INH感性菌は，すべて陽性で 
50g 以下では，縮下群の耐性率 0%，不変~ffで 20 あり， 30秒以内に顕著なガス気泡発生を見， 3種の
%， 50g~100 gでは，縮小群 25%，不安群75%， 50rINH耐性菌及び 15種の 10rINH耐性菌は，
拡大群 100%となり， SM使用 100g迄は明らかに すべて陰性であったと報告している。叉，同年，
縮小群の方が，不安拡大群に比して，遥かに低率で Middlebrook仰は続いて INH感性菌 53種はすべ
ある。しかし SM使用 100g以上では，縮小群で、も て陽性であり， INH 1 r以上附!生菌 41種は，すべ 
72%の高率に耐性の出現を認める様になり，不安拡 て陰性であったと述べている。著者は， INHのみ
大群の耐性率は 100%になる。 ならず， SM及び PAS耐性菌に就いて， カタラー
この点は，化学療法剤の効果の限界と言う観点か ゼ反応を調べて， INH耐性菌は， 10r以上では，
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すべて，カタラーゼ陰性であることを認め， SM耐
性菌では，大部分がカタラーゼ陽性を示し， PAS 
耐性菌では， 10 r迄は，カタラーゼ、陽性のものが，
過半数を占めるが， 100 rになると，カタラーゼ陰
性が半数以上を占めることを認めた。
なお，各薬剤jに感性である菌は，すべて，カタラ
ーゼ陽性であった。 Middlebrook等が，カタラ一
ゼ反応を検する際に， 30% H202を使用していたの
で，著者もこれに従ったが，第2表に見られる様
に，局方 (2.5~3.5%) の H202 を使用しでも，ほど
同ーの結果を得Iられるので，臨床検査としては，局
方オキシフルで、充分と思われる。
2) 自然耐性の範囲 
1953年の A.Lalte(5)(フラ γス〉の発表では，
INH.未治療群 100例中， 1rjcc以上の耐性菌を 1
例も認めていなし、。 1954年， G. Meissnerωの発表
によると， SM未治療 381例中 3例， PAS未治療36
例中 0例， INH未治療 625例中 1例の耐性菌を認
めている。これらは，相当低率であるが，我が国に 
於ては， 1954年，小川，芳賀氏等(7)は， SM未使用 
日例中 7例 12%，PAS未使用 15例中 0例， INH
未使用 46例中， 4例 8%に耐性を認め， 1955年の北
木氏の発表(おによると， SM 18.2%，PAS 12%， 
INH 22.7%の自然耐性が認められたと述べている。
この値は，相当高率であって，著者の値も，これに
類似しており，相当の年次的増加が考えられる。著
者の値では， SMが高く， INH，PASの順である 
が，これは耐性の発生率と耐性菌の自然推移とに依
るのではなし、かと思われる。即ち SMは耐性も出現 
し易いと同時に，長く持続するであろう。 INHは，
耐性出現し易いが，比較的早〈耐性を失う傾向があ 
る。 PASは，耐性出現し難く，同時に，感性復l庸を
起し得.ると一般に考えられているが，これらの事実
が，自然耐性の範囲に何等かの影響を与えているの
ではないかと思考される。 
3) 各治療法に依る耐性発現率 
SMの発見以来，長期間の化学療法を行えば，そ
れだけ多くの耐性菌が出現することは，既に知られ
た事実で、ある。 SMを連日使用した場合， Tempel 
ω〉等は， 4カ月治療で 76%，BarmnellC1O)は，矢張
り， 4 カ月治療で 60~70% の高率に耐性の出現を認
めると報じ，河盛(11)氏等は， 12週以上の投与によ
以上の耐性菌を10 rjcc以上の症例に2分の3り， 
得ると述べている。著者の例に於ても，仮令， PAS 
を併用すると臨も， SMを 3カ月以上連日使用すれ
ば， 75%の高率に耐性発現を認める。この様に SM
連日使用では，比較的早期に耐性菌が出現してしま
う。 Tempelω等は， 1951年に，耐性獲得防止の一
手段として， SM間歌 PAS併用療法を確立した。
即ち SM間駄 PAS連日併用法の場合， SM耐性に
就いて， 4カ月使用しても，全く，耐性菌の発生を
見ないとし，更に， 1953年にも， Tempel(12)は， 6 
カ月治療で，11例中 2{'1U(18%)，8カ月治療で 13
例中 4例 (30%)が耐性となっていると報告した。
我が国でも，河盛(11)氏は， 4カ月で 0%，6カ月で 22
%， 8カ月で 25%のSM耐性を認め，厚生省結核療
法協議会(13)の発表では， 4カ月で 9%， 6カ月では 
16%，9カ月では 51%と漸次増加を示している。著 
者も， 6乃至 9カ月の治療で， 10%内外の 10 r耐性 
率をみているにすぎない。
次に PASは，酌l生を獲得しにくいが，長期間投
与すれば，耐性となると言われている。 Tempel(12)
等は， SM間駄 PAS連日併用 4カ月治療では，
PAS耐性は発生しないことを認め， Tucker(14)は，
SM週 2回 PAS毎日法8カ月治療で 13%，SM毎
日PAS毎日法8カ月治療でも， 13%の PAS而刊生
をみている。著者も， PAS耐性に就いては，どの様
な投与法でも，ほど同様の耐性率を示すことを認 
め， 6乃至 7カ月の投与で， 30~40% の耐性が発生
するが，それ以上投与しても，耐性の上昇はみない
様である。厚生省結核療法研究協議会ω〉の報告は，
4カ月で 2%，6カ月で 11%，9カ月では 24%とな
っている。
INHでは，単独連日投与例での耐性菌出現頻度
は，英 MedicalResearch Counci1C15)の報告で、 35
%(3カ月治療)，河盛(11)氏は， 50% (3カ月治療)，
熊谷氏(16)は， 3カ月で 66%，5カ月で 100%の耐性
率を報告している。著者の例でも， 3カ月で 33%，5
カ月で 100%の値を示している。 INHに於ても， 
SMょ同様に PASとの併用によって，耐性獲得率
が著しく低下すると言われ，小川氏等(7)は， INH-
PAS併用群 13例では， 6カ月に至るも全例に INH
の耐性の出現を認めないと報じ，河盛氏(11)は， 3カ
月投与後 20%， 5カ月後に尚 23%の耐性菌を認め
るのみであるか， SM間駄 PAS併用の場合の SM
耐性獲得率程低率ではないと述べている。著者の調
べた成績で、は， 3カ月迄は，全く耐性の発現をみな
いが， 4 乃至 6 カ月の治療で 20~30% の耐性発生を
みており， SM間歌 PAS併用時の SM耐性(約10
%)より多少高率である様に思われる。
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この様に，各種の併用療法により，相当強力な耐
性獲得の防止を可能に出来る点から，化学療法の長
期使用による治療効果の向上も当然考えられるわけ
である。
4) 再治療時耐性
初回治療を行って後，まだ感受性を保っている症
例に，同薬剤の再治療を行った場合，第 1回の時よ
りも，耐性が出やすいかどうかをみると， SMでは
初回連日治療でも， 20g迄で 9%，40g迄で 14%，
80g迄で 40%であるが，再治療では表7に見られ
る様に高率であって，菌が一度薬剤に曝されると，
たとえ，感受性がある様に見えても，耐性がつき易 
い性質を帯びて行〈傾向がある様に恩われる。 PAS
に就いても， SMと同様に再治療時の方が第 1回の
時より，耐性がつき易い傾向がうかがえるが，再治
耐性菌を排出している患者 26例について，耐性の
低下，復帰を確認した。同じく治療中止後の耐性復
帰が，菊地等(2九宝来等(23九馬場氏等(24)によって
報告されてし、る。薯者の調べた処では， SM耐性例 
で、は半数以上が不安で、あって，それ以外の例は，感
性復帰を起すものもあれば，自然増加を示すものも
あり， SM耐性は 1 rから 100 rを通じて，かなり
不安定な値を示している。 PAS 耐性の自然的~動
は， SMのそれと較べると，感性復帰を示すものが 
増加しているが，矢張り，不安例の方が多く，ま
た，自然増加を示しているものもあって， SM耐性，
PAS耐性共に，特に一定の関係は認め難いと思わ
れる。しかし， INHに於ては， 1 rから 100 rを通
じて，自然増加を示したものは 1例もなく， 1 r耐
性例 11例中 9例 (82%)が而刊生の減弱，感性復帰を
療時耐性に於ても， 1000g以上使用しでも，耐性度'示し， 10r耐性でも 8例中 3例 (38%)に復帰を認
の上昇をみていない点は，初回治療と同様に PAS
耐性獲得の特徴と言えよう。 INHに就し、ても，再
治療をすると，短期間で而t性がついてしまう様であ 
り，再治療 3カ月で，全例耐性となっている。この
再治療時の耐性に関しては，熊谷氏(a)は， INH耐
性を獲得し，中止後，耐性菌がなくなった患者に，
INHを再投与して，耐性菌が第 1回のときより出
やすいかどうかを見る必要があると述べ，菊地，鈴
木氏(18)等は， INH再治療時感性であった 9例につ 
いて， INH単独再投与時の耐性を初回投与時と比較
して，再投与時が，耐性の出現が早くおこったと報 
告しているに過ぎず，再投与時の耐性に関しては，
未だ一般に知られていない様に思われる。
5) 耐性菌の自然推移 
化学療法を受けて，耐性菌を噂出する様になった
患者が，同薬剤jの投与を中止した後，長く耐性菌を
唱出し続けるか，或は，耐性菌が見られなくなるか
の問題については'.殊に INH耐性菌に就いて，多
くの調査がなされている。 SM耐性菌については，
Canada(19う小酒井(20)，杉山氏(21)等の報告があり，
いずれも，投与中止後，別な化学療法を行わなけれ
ば， SM耐性は長く持続すると考えて差支えないだ
ろうとしている。 PAS耐性菌に就いては， Tempel 
(9)は， 120日間 PAS治療を受け， PAS耐性となっ
た 6例中 5例が，治療後，速かに耐性を失ったと報
じている。杉山氏叩〉は， PAS耐性復帰を支持する
証拠はないとしている。
INH耐性菌の場合は，耐性復帰が屡々見られる
との報告が多く，熊谷氏(17)等は， INH治療中止時
めている。この点よりみれば， INH耐性菌の場合
は，感性復帰を起し得るのではなし、かと考えられる。
6) 切除肺を中心として
結核肺切除術の適応決定に対しては，従来，レ線
所見と曙疾中の菌の状態に頼って来たのであるが，
更に切除肺の病巣中の菌所見を考え合せて，逆に他 
の例の手術決定の参考として行く事に，何等かの意
味を持たせることも可能であろうと思われる。
iJ切除肺の病理と細菌の関係
塗抹陽性例は 121例中 54例で， 45~告となり，
Medlar，Bernstein，Steward(2:J>(1952)の言う平
均 69.3%，Beck，Yegian(26)(1952)の70--75%，及
び D'EsopO(27)(1953)の75%，また，堀江氏(28)の 
75%に比較すると，低率であるが，著者の例では，
殆んどが併用療法であり，且つ，比較的長期の術前
化学療法を施行したものが多い為であろうと考えら
れる。なお，病理学的に空洞であったもので，培養
陰性であるものは， 1例もなく，術前排菌の有無に
拘らず，確実に空洞と見倣し得る場合には，必ず菌 
が存在するものと考えて，空洞を切除の適応とする
ことは，異論のないところであろう。 Medlar等(25)
も，切除肺に於て，空洞よりは，培養で 100%に菌
の存在を認めている。これに反し，術前排菌と言う 
条件の手術適応に対する意味は余り認められず， ~客
疾中の菌検出率よりは，高率に病巣内には菌が存在
する様である。打越氏(29)zb塔疾中菌検出率は 34%
であるが，病巣内培養陽性率は 74%で，病巣の方が 
高いと述べ，堀江氏(28)も，同様に， ~客疾中菌陰性群
でも 43%が病巣の培養陽性となってし、ると報告し
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ている。塗抹陽性，培養陰性菌に関てしは， Medlar レ様に考えられる。即ち SM，PAS，INH三薬剤 
Bernstein and Steward(25l， Beck and Yegian のうち，最も強力なものは INHであり，特に病巣 
(26)以来，生菌か死菌であるかについて種々論議さ 内〈浸透する力が INHに於て強力であると息われ
れ，我が国でも，伊藤(30l，芳賀(31l，打越(29】氏等に る。
よって研究されており，この様な塗抹陽性培養陰性 次に INHの場合，拡大群の耐性率が低率を示し
例の発現度は，大体 5~30% と報告され，比較的に ている点は， INHの融解排除作用と何等かの関係が
乾酪巣に多く，且つ，治癒傾向にある症例に多いと あるのではなし、かとも思われるが，更に例数をふや
報ぜられている。 して，改めて検討を加えたい。 
著者のところでは， 3例に認められ，.その病巣は ivJ 術前排菌状況と病巣内耐性
いずれも，まだ軟化していた乾酪巣で、あったことは 化学療法により曙疾中菌が陰性化した場合に，耐
興味深い。 性はどうなっているかをみると，少数例ではある
iJ 主病巣性状と病巣内耐性 が， INHでは，排菌の有無と耐性の有無とは平行関
E客疾中結核菌の SM耐性が空洞内において，最も 係にあり，排菌のないものでは，耐性の出現は少な
多く認められると言うことは，諸家の意見が既にー いと思われる。これに対し， SM，PASでは， R客疾
致しているとこるである。切除肺病巣内結核菌に於 中菌の有無とは関係なく耐性の出現をみている点
ても，塔疾中と同様に，空洞には最も耐性が出現し は，注意を要すると思われる。
易いとする報告が多い。外国に於ては， Medlar(25)， vJ 病巣の被包状態と病巣内耐性
Beck(26)を始め， Falk，Tucker，Kaufmann(32)も 完全被包，不完全被包と言う分け方は，組織学的
空洞に耐性発現の多いことを切除肺で証明し，培養 なもので，完全に被包されているものは不完全な被
陽性 53病巣のうち，空洞 32から SM耐性が 13例， 包のものに比べて，肉芽組織が少なく，血管分布も
非空洞 21からは， SM耐性が僅か 2例しかなかっ 少いのであるから，薬剤と菌との接触が少いと考え
たと述べてしる。たど Western(33)は，如何なる病 られ，その結果，被包完全群では薬剤耐性が低率を
巣でも， SM耐性は同程度に出現すると主張してい 示したと思われる。猶，レ線所見と被包との関係に
る。我が国に於ては，打越(29)，堀江〈28〉，沢崎(34)氏 ついて考えてみると，レ線的に境界鮮明で円形な陰
等が，切除肺の病理細菌学的所見から空洞の存在 影を示す場合に，大部分が病理的に完全被包で、あつ
は，耐性発現の好母地であることを立証してし、る。 たことは，当荘の住吉(35)が認めている。しかも，著
これらの諸家の報告は，主として， SM耐性に就い 者の検索した耐性率で完全被包の方が不完全被包群
てのものが多いが，著者は， SM，PAS，INHの三 よりも病巣内の耐性が低い傾向にあるから，レ線写
薬剤に就いても，同様に空洞が最も高率であること 真で境界鮮明で円形を呈してし一、る場合は，耐性がつ
を認、めた。 き難し、と考えられるのではないだるうか。 
iiJ 主病巣のレ線経過と病巣内耐性 この様な病理学的な被包の状態と病巣内耐性との
塔疾中結核菌耐性とレ線経過との関係について調 関係については，未だ一般には知られていなし、様に
査した報告は多いが，病巣内の耐性発生状況とレ線 思われる。
像の改善との関係をみた報告は，著者の調べた範囲 viJ 術前化学療法と病巣内耐性
では見当らなし、。著者の症例のうち，手術に至る迄 SM +PAS，INH +PAS，SM +INH等の併用
の期間中，縮小像を認めた場合の病巣内耐性発生状 療法が内外諸家により提唱され，更に， Hinshaw， 
況をみると， SMで 50%，PASで 36%，INHで 75 熊谷等は SM十 PASvこINHを加える三者併用療
%の耐性率を示している。この点から，三薬剤j中 法の優秀性を提唱し，単に効果の上からでなく，耐 
INHの場合には，他の二部jよりも高い耐性が発現 性菌出現に対する対策上からも，優秀であるとされ
しても，なお，病巣の縮小を期待することが出来る て，次第に，長期化学療法が盛んに実施される様に
様に思われる。叉， SM，PASの二薬剤の場合に なって来た。しかし，これらり優秀なる化学療法を
は，縮小群，、不安群，拡大群の)1頂に耐性率は高率に 行っても，数カ月 ~1 年以内に空洞の閉鎖をみない
なっているが， INHでは，全く逆の様相を示し，縮 ようなものには，耐性菌の出現を見ることが多いと
小群が最高値を示していることを考えると，三薬剤 言われている。か Lる症例に対しては，当然，外科
のふ INHちに於て，病巣内へ浸透する力が最も強 的療法が心要となるのであるが，就中，肺切除術の
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適応条件としては，耐性の出現しなし、時期が望まし (38)，島田(39)，堀江(28)氏等は， Q客疾中の菌の耐性と
し、。この適切なる時期に関しては，種々の意見が言 病巣内の菌の耐性とは差がないとしており， John-
われている。 Falk，Tucker，Kaufmann(32)等は， son et al.(40¥芳賀(31)，菊池他〈41〉，江崎氏等(34)
切除肺内結核菌の耐性率に於て，化学療法を 6カ月 は，病巣内の菌の耐性と塔疾中の菌の耐性とは差が
以上施行したものでは高率に，しかも， 8カ月以上 あり，前者が後者より高いと報じている。著者の症
の化学療法の空洞から培養されたものは，全て， SM 例で，術前日容疾中，耐性と病巣耐性とを比較し得た
耐性であったことから，手術前の化学療法の期間は ものは， SM 15例， PAS 14例， INH6例と少数に
一応 6 8カ月の聞に限定すべきであると主張して 過ぎなし、が，各薬剤共，病巣内の方が曙疾中より""，-， 
しる。我が国に於ては，藤田氏側〉は，化学療法が空 も，高い値を示したものが多かった。たれ瞬疾中
洞に反応がみられるのは， 6カ月以内が多く，化学 の耐性検査は，手術2カ月前迄のものを合めている
療法を 6カ月行っても，排菌も止らず，空洞に何の ので，この聞に，耐性が高度化したとも解される。
愛化も現われないような時には，早晩化学療法剤に しかし，この点を考慮、に入れても，その差は多いの
対して，耐性菌を生ずるのであるから，空洞を対象 ではないかと思われるので，著者は，病巣内の耐性
とする場合は， 6カ月を見かえり点として， 9~ 12 と塔疾中の耐性に差があり，病巣内の方が，高〈現
カ月で切除するのが適当であろうと述べている。著 われるのではないかと解釈したし、が，少数例である
者の処でも，比較的長期化学療法を行ったものが多 ので，今後，追試したいと考える。
く，病巣内耐性を検索し得た 40例に就いてみると， 以上，高附i生菌発生状況から，術前化学療法は， 
SM使用 50g 以下が6例， 50g 100g迄の使用が どの程度が適当であるかを考えてみると，初回治療""，-， 
19例， 100g以上使用したものが 15例五なってい 6カ月後の化学療法の効果と，残存せる病巣の性質
る。なお，切除した病巣性状をみると，すべて，空 を検討して，手術の方針を確立し，手術に移行する
洞若しくは乾酪巣であった。薬剤使用量と病巣内耐 ものは，耐性発現を顧慮、して，再治療6カ月の問に
性との関係では，所謂，結核予防法で規定する 1グ 手術をした方が安全で、あるうと J思われる。
ノー]."即ち， SM 50 g，PAS 1800 g，INH 15 gの
範囲では， SM 17%，PAS 0%，INH 14%の耐性
第 X章結 論 
率であって，余り耐性発現については，顧慮する必 1) 感性菌は，カタラーゼ反応陽性で， INH耐性
要はないと言えよう。しかし，次の 2グー ノLの範囲 菌は，カタラ{ゼ反応陰性であることが非常に多いの
になると，各薬剤共，耐性率の急上昇を示し， SM 2) 自然耐性の範囲は，相当の年次的増加を示し 
69%，PAS 65%，INH 60%と半数以上に耐性が出 ていると思われる。
現する様になる。 3) 併用療法により，相当強力な耐性獲得防止が
なお叉，化学療法の効果が相当挙がり，レ線的に 可能になり，化学療法の長期使用による治療効果の
も，病巣の縮小を認める例の耐性の出現状態をみる 向上が考えられる。
と， SM使用 50g迄のものでは，耐性出現したもの の初回治療時よりも，再治療時の方が，各薬剤
はなく， 50 g""，-， 100 gのSM使用で 25%と低率を示 共，耐性獲得が早く起る様である。
すが， SM 100g以上使用した例では 72%の高率な 5) 附性菌の自然推移では， SM，PAS には，特
耐性を認めている。この点，相当化学療法の効果が に，一定の関係はみられず， INH耐性菌のみ，感性
発現し得る状態にある病巣であっても， SMを 100 復帰を起し得ると考えられる。 
g以上使用すれば，耐性と言う面からは，注意を払 6) 切除病巣内の菌所見並びに組織学的所見及
わなければならないであろう。しかし，これらの耐 び，病巣内叶性菌の発生状況から，術前化浮療法を
性は病巣内の場合であって，手術を決定する場合 考察し，長期併用療法が効果があるとしても，長期
に，最近では塔疾中結核菌陰性であるものが多く， に亘れば，高耐性菌が，高率に発生する危険があ
耐性の判定し得ぬ例が多くなっている。叉うまく， り，特に，レ線的に空洞であることが，明らかな場
塔疾中の耐性を検索し得た場合に，果して，病巣内 合には注意する必要がある。なお， Q客疾中に高耐性
の耐性と同じであろうかと言うことを考えねばなら 菌が証明されない場合で、も，空洞内に高耐性菌が発
ぬであろう。この点に関しては，未だ内外の学者の 生している可能性があり，また，術前に排菌がなく
意見は一致していなし、。 Sternet al.(37)，伊藤(忠〉 ても，排菌があるものと同様に，病巣内には，高耐
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性菌の存在を認める事実は，化学療法に依る菌陰性
化により，無条件に化学療法継続の方針を立てるこ
とには，慎重であるべきことを示している。即ち，
初回治療6カ月後の化学療法の効果と，残存せる病
巣の性質を検討して，手術の方針を確立し，手術に
移行するものは，耐性発現を顧慮して，再治療6カ 
月の聞に，手術をした方が，安全であろうと考えら 
れる。
(この論文の要旨は，第 31回，並びに第 33回，
日本結核病学会総会において報告した。〉
摘筆するに当り，終始御懇篤なる御指導と御
占校闘を賜わった三輪清三教授並びに松箱荘荘長

久貝貞治博士に深甚なる謝意を表すると共に，

直接御指導と御援助を賜わった松績荘副荘長岩

田恵夫博士，検査科長北沢幸夫博士並びに松箱

荘医局員諸兄に感謝の意を表します。
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